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定義，省略文字等のリスト                            
 本研究で使用する用語の定義，省略文字は以下のものとする．  
 
用語の定義  
 家族介護者：高齢者と同居し，最も介護に従事する役割をもつ家族  
 作業：自分の身の回りのことを自分で行うセルフケア，生活を楽しむレジャー，社会的，
経済的活動に貢献する生産活動など，人が行う全ての営み 1）  
共作業 (Co-occupation)：2 名以上で行う作業であり ,両者が主体として相互作用を及ぼし
ながら行う作業 2）  
BPSD：認知症の行動・心理症状．焦燥・不穏状態，攻撃性，叫声，拒絶，行動障害，
食行動の異常，睡眠覚醒障害などの行動症状と，妄想，幻覚，誤認，感情面の障
害などの心理症状に分けられる 3）  
 
省略語  
  WHO: World Health Organization 
BPSD: Behavioral and Psychological Symptoms of Dementia 
MSC: Measure of Supporting Co-occupation 
QOL: Quality of Life 
  NPI-Q: Neuropsychiatric Inventory-Questionnaire 
  N-ADL: the Nishimura’s Activities of Daily Living 
  MMSE: Mini-Mental State Examination 
  DQoL: 日本語版 Dementia Quality of Life Instrument 
  EQ-5D: 日本語版 EuroQoL-5Dimension 
SOPI: Self-completed Occupational Performance Index 
 
文献一覧  
1 Townsend E, Polataiko H (2011) 続・作業療法の視点―作業を通しての健康と公正大
学教育出版，東京，pp 38-41 
2  Picken ND, Pizur-Barnekow K (2009) Co-occupation: Extending the Dialogue. 
Journal of Occupational Science 16(3):151-156 
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序章 序論（総合）  
 
第 1 節 研究背景  
 
第 1 項 高齢者の家族介護者支援の動向  
 
現在，世界規模で人口増加と同時に高齢化率が上昇している 1)．高齢化に伴い，認知症
の人々も増加している．World Health Organization (WHO)によると 2)，現在世界には
3560 万人の認知症の人々が存在するが，2050 年には 3 倍以上になると予測されている．
我が国においても，世界で類を見ない超高齢社会に突入しており，高齢化率は 2025 年に
は約 30%，2060 年には約 40%に達すると見られている 3)．2000 年に導入された介護保険

























第 2 項 共作業を用いた認知症高齢者の家族介護者支援  
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第 3 節 論文の構成  
 本研究の論文構成について以下に示す．  
 第 1 章では，現在行われている高齢者の家族介護者を対象とした介入研究に関する文献
を分析し，介入方法とその効果，介入プログラムの構成を検討するためにシステマティッ
クにレビューを行う．  
 第 2 章では，認知症高齢者と家族介護者が行う共作業に関する質問紙を用いた横断的調
査を行い，共作業の特徴を明らかにする．加えて，家族介護者のもつ共作業に関するニー
ズを明らかにする．  
 第 3 章では，第 2 章の結果と先行研究をもとに軽度から中等度の認知症高齢者の家族介
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第 1 節 序論・背景  
 
 介護保険制度が導入された 2000 年に約 218 万人であった要支援・要介護認定者数は，











Sörensen らは 6)，高齢者の家族介護者への介入効果に関する 78 件の研究を分析し，心
理教育的介入や支持的介入を含む 6 種類の介入方法と，介護負担感や主観的幸福感を含む
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第 2 節 方法  
 




誌には医学中央雑誌 Webver.5（以下，医中誌）を利用した．検索期間は 2002 年から 2012
年の 10 年間とした．PubMed では，英文を対象とし，MeSH Terms 検索により  “caregiver” 




第 2 項 対象文献の絞込み  
 
 上記の検索を，PubMed では 2012 年 6 月 28 日 18 時 30 分，医中誌では 2012 年 7 月 2




で 18 件，国内で 4 件の計 22 件であった．  
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第 3 節 結果  
 
第 1 項 研究の特性による分類  
 
 対象文献の一覧を表 1 に示す．エビデンスについて，分析対象となった 22 件のうち，
ランダム化比較試験を行うエビデンスレベルⅡの研究が 14 件と最も多かった．対象文献
の掲載雑誌を分析した結果，看護学領域，老年医学領域の雑誌が多くみられた．介護者の
年代は，介護受給者の子や子の配偶者の世代となる 50 歳代が 7 件，60 歳代が 8 件と多か
った．介護者の男女の割合は，22 件中 19 件が記しており，平均 77.5％と女性の割合が多
いことがわかった．介護受給者の年代は，66～70 歳が 1 件，71～75 歳が 5 件，76～80
歳が 7 件，80 歳以上が 7 件，不明なものが 2 件であった．介護受給者の状態は認知症高
齢者が 11 件（そのうちアルツハイマー型認知症を対象としているものが 6 件），虚弱高齢
者が 3 件，要介護状態が 3 件，その他 5 件であった．  
 














 介入プログラムの構成について，2～8 回のグループセッションが実施されていた．1 回
のセッションは 60～90 分程度であり，頻度は週 1～2 回，グループを構成する介護者の数






機会を与えていた．また，Li ら 24)の CARE プログラムは，自己規制論と相互作用的役割
理論という 2 つの枠組みを組み合わせ，介護者により介護受給者の特徴的な問題行動を調
査する第 1 相と問題行動への対処方法を指導，援助する第 2 相に分けて行っていた．  
 




 介入プログラムの構成について，有酸素運動は週 3 回，12 週間実施され，介護者の心身
への影響を検討していた．Dellasega ら 27)による退院指導は，高度な看護教育を 2 年から
4 年受けたものが行うプログラムであり，退院前の 4 週の間に通常の看護に加えて適宜実
施された．  
 







実施されていた．面接，電話による介入の期間は 2 週間から 6 カ月で 1 回の実施時間が 5
分から 2 時間と一定していなかった．具体的な内容には，望月 35)によるパンフレットに示
してある内容を指導する方法や，  Chang29)による Web 上の認知行動療法を基に作成され
たコンテンツを閲覧する方法，Gallagher-Thompson ら 32)による介護技術を示した DVD
を視聴することで介入効果を検討する方法など，様々な方法があった．  
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表 1 対象文献一覧  
文献
番号  著者  論文名  雑誌名  
1 Hsieh HF,et al.22) 
Educational support group in changing caregivers' psychological 
elder abuse behavior toward caring for institutionalized elders. 







Evaluating a multicomponent caregiver intervention.  Home Health Care Serv Q 
3 
Li H，  
Melnyk 
BM,et al.24) 
Creating Avenues for Relative Empowerment (CARE): A Pilot 
Test of an Intervention to Improve Outcomes of Hospitalized 







The effects of family education program on the caregiver burden of 
families of elderly with dementia disorders. 
Iran J Nurs 
Midwifery Res 
5 Salvà A,et al.26) 
Health and nutrition promotion program for patients with 
dementia (NutriAlz): cluster randomized trial.  
J Nutr Health 
Aging 
6 Dellasega C,et al.27) 
Caregivers of frail rural older adults. Effects of an advanced 
practice nursing intervention.  J Gerontol Nurs 
7 Hirano A,et al.28) 
Influence of regular exercise on subjective sense of burden and 
physical symptoms in community-dwelling caregivers of dementia 
patients;A randomized controlld trial 
Arch Gerontol 
Geriatr 
8 Chang BL29)  Internet intervention for community elders: process and feasibility. 
West J Nurs 
Res 
9 Dias A,et al.30) 
The effectiveness of a home care program for supporting 
caregivers of persons with dementia in developing countries：a 
randomised controlled trial from Goa，  India.  
PLoS One 
10 Ducharme F,et al.31) 
Implementation and Effects of an Individual Stress Management 
Intervention for Family Caregivers of an Elderly Relative Living 







Effectiveness of a psychoeducational skill training DVD program 
to reduce stress in Chinese American dementia caregivers: results 
of a preliminary study. 
Aging Ment 
Health 
12 牧迫飛雄馬 ,et al.33) 
家族介護者に対する在宅での個別教育介入が介護負担感および心理
状態へ及ぼす効果．  老年社会科学  
13 Melis RJ,et al.34) 
The effect on caregiver burden of a problem-based home visiting 
programme for frail older people．  Age Ageing 




15 望月紀子 36) 要介護高齢者の家族介護者に対する心理・教育的介入プログラムの効果．  老年看護学  
16 Faes MC,et al.37) 
Multifactorial fall prevention for pairs of frail 
community-dwelling older fallers and their informal caregivers: a 
dead end for complex interventions in the frailest fallers. 
J Am Med Dir 
Assoc 
17 Gaugler JE,et al.38) 
Modeling trajectories and transitions: results from the New York 
University caregiver intervention.  Nurs Res 
18 Haley WE,et al.39) 
Long-term effects of bereavement and caregiver intervention on 
dementia caregiver depressive symptoms.  Gerontologist 
19 上城憲司 ,et al.40) 重度認知症患者デイケアにおける新規参加者への「家族支援」の試み． 
西九州リハビリ
テーション研究  
20 Mittelman MS,et al.41) 
Sustained benefit of supportive intervention for depressive 
symptoms in caregivers of patients with Alzheimer's disease. 
Am J 
Psychiatry 
21 Mahoney DM,et al.42)  
Real world implementation lessons and outcomes from the Worker 
Interactive Networking (WIN) project: workplace-based online 
caregiver support and remote monitoring of elders at home.  
Telemed J E 
Health 
22 Stella F,et al.43) 
Attenuation of neuropsychiatric symptoms and caregiver burden 
in Alzheimer's disease by motor intervention: a controlled trial. 
Clinics (Sao 
Paulo) 
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セッション  介護負担感の年間増加率抑制  
2002 Ⅱ（RCT) 虚弱高齢者  施設個別  
セッション  全てに有意差なし  
























2010 Ⅱ (RCT) 認知症高齢者  在宅個別  
セッション  問題行動に対するストレスは有意に軽減  
2009 Ⅱ（RCT) 要介護高齢者  在宅個別  





虚弱高齢者  在宅個別  
セッション  全てに有意差なし  
2005 Ⅱ（RCT) 要介護高齢者  在宅個別  セッション  介護負担感の有意な軽減  
2005 Ⅱ（RCT) 要介護高齢者  在宅個別  セッション  介護負担感の有意な軽減  
2010 Ⅱ（RCT) 虚弱高齢者  施設 -在宅複合  
セッション  全てに有意差なし  
2011 Ⅱ (RCT)  アルツハイマー型認知症高齢者  
施設 -在宅複合  
セッション  抑うつ傾向，介護負担感の有意な軽減  
2008 Ⅱ（RCT) アルツハイマー型
認知症高齢者  
施設 -在宅複合  
セッション  抑うつ傾向の有意な軽減  




施設 -在宅複合  
セッション  全てに有意差なし  




施設 -在宅複合  
セッション  抑うつ傾向の有意な改善  
2008 Ⅲ（非ランダム化比較試験）  
日中独居となる高




認知症高齢者  その他  介護負担感とストレスの有意な軽減  
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週間から 4 カ月ごとの自宅での面接，または電話を用いた個別セッションが行われていた． 
Haley らは 39)，認知症を有する介護受給者の介護者に対し，The New York University 







e）その他（表 1 文献番号：21，22）  








 対象文献のうち，ドロップアウト率を確認できたものは 22 件中 20 件であった．ドロッ
プアウト率の平均値は 15.5％，標準偏差は±12.0％，最大値は 37.4％，最小値は 0％であ
った．  
今回の分析結果から，2～3 ヶ月の介入期間としているものが最も多く，23 件中 7 件で
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あった．この 7 件の介入方法は月に 1～3 回の介入を行っており，ドロップアウト率の平
均値は 9.8％であった．その他，2～5 週間の短期間で介入を行っているもの，6 カ月以上






第 3 項 介入の指標とその効果  
 
 介入効果の指標を表 2 に示す．効果指標の特徴別に介護負担感，うつや不安，ストレス，
ストレスコーピング，健康や主観的幸福感，その他に分類した．  
 介護負担感の指標として最も多く使用されていたのは，Zarit Burden Interview（以下，
ZBI）であった．その他に，ZBI の短縮版と，Caregiver Burn Inventory が使用されてい
た．これらの指標を用いた介入のうち，介護負担の軽減に焦点をあてた Pahlavanzadeh






















表 2 介入結果の指標  
 介護負担感  
 Zarit Burden Interview [12]* 
 12-item Zarit Burden Interview Short Form 
 短縮版 Zarit 介護負担尺度  
 Caregiver Burn Inventry 
うつ，不安  
 Geriatric Depression Scale[4]* 
 Center for Epidemiological Studies-Depression Scale [2]* 
 Hospital Anxiety and Depression Scale 
 anxiety subscale 
 subscales of the Brief Symptom Inventory 
 Beck Depression Inventry,second edition* 
ストレス  
 Stress Appraisal Measure 
 Psychological Distress Index 
 Neuro-Psychiatric Inventory Questionnaire:Caregiver Distress(NPI-D)* 
 Work Stressors Inventory Chinese Version 
コーピング  
 Carers' Assessment of Managing Index* 
 State-Trait Anxiety Inventory 
健康，主観的幸福感  
 Self-Assessed Health instrument employed in the Quebec Health and Social Survey 
 General Health Questionnaire* 
 Health and Daily Living form 
 PGC モラール・スケール * 
 European Quality of life-5Demention Visual Analogue Scale 
その他  
 介護肯定感尺度  
 Goal Attainment Scale(目標達成の尺度） * 
Caregiver Psychological Elder Abuse Behavior Scale(介護者の高齢者への虐待行動の尺度） * 
 Knowledge of Gerontology Nursing Scale（高齢者介護の知識に関する尺度） * 
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第 1 節 序論・背景  
 
世界人口の高齢化に伴い，認知症の人々の割合は増加を示している．現在世界には 3560
万人の認知症高齢者が存在するが，2050 年には 3 倍以上になると予測されている 2)．認知





ることを促す 48)．認知症高齢者の主要なニーズの 1 つに QOL の維持が挙げられ，彼ら自
身を尊重し受け入れて欲しいという潜在的なニーズを持っている．そのため，認知症高齢
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第 2 節 方法  
 
第 1 項 対象  
 
 以下の条件を満たした調査対象者を選択した．  






本研究は無記名自記式質問紙調査による横断研究である．質問紙調査は，2013 年 8 月
～2013 年 12 月までの期間に，日本の岡山県内の通所リハビリテーション 3 か所，訪問看
護ステーション 1 か所，訪問リハビリテーション 1 か所，居宅介護支援事業所 1 か所の計














第 3 項 測定方法  
 




 認知症高齢者の BPSD は Neuropsychiatric Inventory-Questionnaire(NPI-Q)を用いて
調べた．NPI-Q は介護者が認知症者の精神症状に関する質問を読み，認知症に関する精神
症状の有無と，存在する場合は重症度を 1～3 の 3 段階で評価する質問紙である 52)．12 項
目から成る尺度で，合計点は 0-36 点である．家族介護者の BPSD から生じる介護負担感
は NPI-Q の介護負担の項目を用いた．これは，NPI-Q の各項目に関して介護者の負担度
を評価するもので 0～5 の段階で評価される質問紙である．合計点は 0-60 点である．これ
らの質問は点数が高いと重症である．今回は，日本語版を用いた．  
 認知症高齢者の生活動作能力は Nishimura’s Activities of Daily Living( 以下，N-ADL) 
を用い施設協力者による評価を行った．N-ADL は「起座・歩行」，「生活圏」，「着脱衣・入
浴」，「摂食」，「排泄」の 5 項目を評価する行動観察評価法である．各項目 10 点を自立と
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サンプルサイズは Cohen’s の効果量を用いて Mann-Whitney の検定，Spearman の順位
相関係数ともに効果量大（r=0.80, 0.50），検出力 0.8，危険率 0.05 として算出した 55)．な
お，統計ソフトは SPSS21.0J for Windows を使用し，統計学的有意性は両側検定で p< 0.05
を基準とした．  
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第 3 節 結果  
 
第 1 項 対象者の特徴  
 
 41 件回収できたアンケートのうち，大部分の記載がないもの，複数項目に多重回答した
2 件を除く 39 件を有効回答と判断し，本研究の対象とした．認知症高齢者の年齢は
85.1±6.0 歳，NPI-Q は 10.9±7.5 点，N-ADL は 27.5±10.2 点であった．家族介護者の年齢
は 62.9±10.4 歳，介護年数は 4.3±2.9 年，最大介護時間は 11.5±8.2 時間，最小介護時間は
5.4±5.7 時間，NPI-Q care burden は 12.0±10.5 点であった（表 1）．  
 
第 2 項 困る共作業，行いたい共作業の有無  
 
 家族介護者 39 名のうち，困る共作業があると回答したものは 32 名（82.1％）であった．
計 74 個の困る共作業が抽出され，家族介護者 1 人当たり平均 1.9 個であった．多く重複
していた共作業は「食事」「着替え」「オシメ交換」が挙げられた．その他に「移動・移乗」
「病院受診」などが挙げられた．また，困る共作業 74 個 66 個（89.1％）を「継続したい」
と回答した．行いたい共作業があると回答したものは 21 名（53.8％）であった．計  
 
表 1 対象者の基本属性  
対象者  変数  n M SD 
認知症高齢者  年齢  39 85.1 6.0 
  男性  15     
  女性  24     
  要介護度 (0-8)   5.6 1.5 
  NPI-Q   10.9 7.5 
  N-ADL   27.5 10.2 
家族介護者  年齢  39 62.9 10.4 
  男性  5     
  女性  34     
  非配偶者  30     
  配偶者  9     
  介護期間（年）    4.3 2.8 
  最大介護時間＊    11.3 8.2 
  最小介護時間＊    5.4 5.7 
  NPI-Q 介護負担感           12 10.5 
＊最近一週間の介護時間        
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 表 2 困る共作業，行いたい共作業の主な例  
作業の種類  作業名  
困る  
共作業  
セルフケア  食事，着替え，オシメ交換，移乗，病院受診，入浴，トイレ  
レジャー  会話，外食，認知症予防のゲーム，テレビ鑑賞  
生産活動  家事，洗濯ものを干す，子育て，畑仕事，米作り，掃除，草抜き  
行いたい  
共作業  
セルフケア  食事，トイレへの移動，通院，睡眠，洗髪，歩行訓練，服薬  
レジャー  旅行，散歩，短歌づくり，テレビ鑑賞，体操，編み物  
生産活動  食事の準備，買い物，畑仕事，洗濯物をたたむ，掃除  
困る共作業 74 個，行いたい共作業 30 個から抜粋  
 
30 個の作業が抽出され，家族介護者 1 人当たり平均 0.8 個であった．多く重複していた共
作業は「旅行」「散歩」「買い物」が挙げられた．その他に「体操」「食事の準備」などが挙
げられた（表 2）．  
 
第 3 項 行いたい共作業ある群となし群の差  
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 表 3 行いたい共作業ある群となし群の差  

















認知症高齢者  年齢  87 (80-89) 86 (81-90) 87 (81-88) .79 
 要介護度（0－8） 6 (5‐6) 6 (5-6) 6 (5-6) .83 
 NPI-Q 8 (5-17) 6 (5-17) 9 (6-20) .66 
 N-ADL 29 (23-35) 29 (23-35) 31 (24-37) .53 
家族介護者  年齢  63 (57-68) 64 (58-72) 63 (55-66) .42 
 介護期間（年） 4 (2-5) 4 (3-6) 4 (2-5) .26 
 
最大介護時間  
（時間） 12 (4-20) 10 (4-14) 14 (5-24) .25 
 
最小介護時間  
（時間） 4 (1-7) 3 (1-5) 4 (3-12) .66 
 NPI-Q 介護負担  8 (3-19) 8 (3-19) 10 (5-18) .94 
困る共作業  重要度  9 (6.2-10) 9 (8-10) 7.3 (1-9.6) <.05 
 遂行度  3.7 (2.5-6) 4 (3-6) 3.5 (1.8-6) .42 
 満足度  4 (1.8-5) 4.5 (3-5) 3 (1.2-5) .07 
 困る共作業の数  2 (1-3) 2 (1-3) 2 (1-3) .37 
行いたい共業  重要度  2 (0-8) 8 (5-9)    
 遂行度  2 (0-4) 3.5 (2-7) 
 
  
 満足度  2 (0-5) 5 (4-8) 
 
  
 行いたい共作業数  1 (0-1) 1 (1-1)    
































表 4 困る共作業，行いたい共作業の認識に関連する要因  
  困る共作業    行いたい共作業  
対象者  数  重要度  遂行度  満足度    数  重要度  遂行度  満足度  
認知症高齢者                    
 年齢  .273 .011 .011 .102   .072 -.027 .102 .089 
 要介護度  -.107 .135 -.212 -.107   .097 .120 -.031 .010 
 NPIQ .351* .205 -.064 -.023   -.028 -.156 -.046 .009 
 NADL -.265 -.128 .330* .077   -.090 -.095 -.005 -.111 
家族介護者                    
 年齢  .083 .063 .049 .175   .146 .122 -.036 -.105 
 介護期間（年） .040 .183 -.361* -.367*   .259 .215 .163 .050 
 最大介護時間  .081 .036 -.326* -.308   -.101 -.184 -.104 -.124 
 最小介護時間  .170 .111 -.364* -.299   -.016 -.102 -.007 -.053 
 NPIQ 介護負担感  .263 .217 -.075 -.036   -.009 -.132 -.023 .064 
 家族構成（人数） .173 .135 .018 -.074   -.060 .092 .051 .077 
 仕事の有無  -.135 -.267 .108 .101   -.090 -.030 -.054 -.020 
* p<.05                   
Spearman の順位相関係数        
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第 4 節 考察  
 
 今回，認知症高齢者の家族介護者に，困る共作業と行いたい共作業の特徴を調査した．
今回の対象者の多くは女性であった．この結果は，World Health Organization の示す家
族介護者の特徴と一致していた 2)．また，介護期間は 4.3±2.8 年である．この時期は，認






















 困る共作業について，困る共作業の数と BPSD の程度に弱い正の相関がみられた．
Canadian Model of Occupational Performance and Engagement において，環境を取り
巻く要因は作業遂行に大きな影響を与えるとしている 61)．認知症高齢者の BPSD に影響を





















なかったと報告している  64)．つまり，今回実施した BPSD から生じる介護負担感以外の
要因が行いたい共作業に影響している可能性が考えられる．  
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第 5 節 結論  
 
今回，BPSD を呈する認知症高齢者の家族介護者がもつ共作業の特徴を示すことができ
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共作業を捉える評価に，Assessment of Motor and Process Skills(以下，AMPS)と
Canadian Occupational Performance Measure(以下，COPM)を用いた．これらの評価法
は作業遂行の側面を評価している．作業遂行とは「人と環境と作業の間で生涯続くダイナ
ミックな関係の結果であり，意味ある作業を選択し，構成し，納得のいくように行うこと」


















































- 39 - 
 
第 2 節 方法  
 
第 1 項 対象  
 
西日本 4 県 23 か所の通所リハビリテーション，通所介護，訪問リハビリテーション，
訪問看護ステーションのいずれかを利用している認知症高齢者と家族介護者を対象とした． 
 適格条件を以下に記載する．  
 1．認知症高齢者と家族介護者が同居していること  
 2．主として認知症高齢者を介護していること  
 3．認知症高齢者の認知機能の程度が Mini-Mental State Examination(以下，MMSE)
にて 14 点～23 点であること  
 4．家族介護者自身が認知機能障害をもたず，コミュニケーションに支障が無いこと  
 
第 2 項 調査方法  
 




目を用いた探索的因子分析を行うため，Altman の基準を参考とし 77)，120 組の対象者の
選定を目標とした．  
 
第 3 項 調査内容  
 
3-1 共作業に関する調査内容  



































図 1 MSC の記入例  











回答を求めた（質問 3）．記入例を図 1 に示す．なお，質問 2 で得られた 4 段階の回答は，
「まったくそう思わない」を 1 点，「そう思う」を 4 点として統計学的分析を行った．  
 
3-2 家族介護者の基本情報，QOL，作業遂行  
1）家族介護者の基本情報  
家族介護者について，性別，年齢，認知症高齢者との続柄，家族構成，介護期間，最近
1 週間以内の最長介護時間，最短介護時間，健康関連 QOL，作業遂行を調査した．  
 
2）日本語版 EuroQoL-5Dimension 
 家族介護者の健康関連 QOL は日本語版 EuroQoL-5Dimension（以下，EQ-5D）を用い
て測定した 83)．EQ-5D は回答者自身の健康状態を 2 つの方法で調査するものである．「5
項目法（移動の程度，身の回りの管理，ふだんの活動，痛み／不快感，不安／ふさぎ込み）」
ではそれぞれについて 3 段階で回答し，その回答をもとに健康関連 QOL スコア換算表を




家 族 介 護 者 の 作 業 遂 行 は 今 井 ら の 作 成 し た 「 自 記 式 作 業 遂 行 指 標 （ SOPI : 
Self-completed Occupational Performance Index）を用いて測定した 84)．SOPI は作業遂
行の 3 領域（余暇活動，生産的活動，セルフ・ケア）で尋ねる 9 項目で構成される質問紙
である．各領域には「作業の統制」，「作業バランス」，「遂行満足度」の 3 側面の項目があ
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り，5 段階で回答してもらい，素点を加算したものを 100 点換算して得点化した．  
 






 認知症高齢者の認知機能は MMSE を用いて測定した．MMSE は 11 項目の質問から構
成されるスクリーニング検査であり，見当識，場所の想起，計算などがある．30 点満点の
質問紙であり，24 点未満は認知症の疑いがあるとされている 85)．  
 
3）日本語版 Dementia Quality of Life Instrument 
認知症高齢者の主観的 QOL は日本語版 Dementia Quality of Life Instrument（以下，
DQoL）を用いて測定した 86)．DQoL は 5 つの下位尺度（自尊感情，肯定的情動，否定的




第 4 項 分析方法  
 
 MSC の計量心理学的特性を検討するにあたり，質問 1 から 3 の記述統計を算出した．
その後，質問 2 の内部構造妥当性と構成概念妥当性を検討し，質問 2 と他尺度との関連か
ら基準関連妥当性を検討した．さらに，質問 2 の信頼性の検討を行ったうえで，順序的評
価の検討を行った．MSC の尺度内の関連を確認したのち，質問 2 の順序的評価にもとづ



























図 2 MSC の分析の流れ  
 
1）MSC の記述統計  




2）MSC 質問 2 の内部構造妥当性の検討  
 MSC 内の質問 2 の内部構造妥当性を検討するため項目反応理論（IRT: Item Response 
 





 ・適合度（項目反応理論）  
③構成概念妥当性  
 ・因子の推定（カテゴリカル探索的因子分析）  
 ・モデル適合度（カテゴリカル確証的因子分析）  
 ・収束的・弁別的妥当性（Multi-trait Scaling 分析）  
④基準関連妥当性  
 ・質問 2 の各因子と EQ-5D，SOPI，MMSE，DQoL との関連  
  （Spearman の相関係数，ペアワイズ相関）  
⑤順序的評価の検討  
 ・ランク分け（潜在ランク理論）  
 ・各項目のランク間の差の検討（Mann-Whitney 検定） 
⑥信頼性の検討  
 ・Cronbach の α 係数の算出  
⑦質問 1-3 の関連の検討  
 （Spearman の相関係数）  
MSC 質問 1 と 3，他尺度の弁別力の検討  












   
質問 1‐3 
分析の流れ  
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Theory）を用いた分析を行った 87)．IRT の 2 パラメータ・ロジスティックモデルは，テ
スト項目の難易度と対象者の能力を分離して測定できる統計理論である．IRT の特徴とし
て，推定された項目の難易度と対象者の能力の関係をもとに，個人適合度，項目適合度，
全体的適合度の算出が可能となっている．今回は MSC の質問 2「共作業継続意志」を構
成する 12 項目の項目適合度を算出し，内部構造妥当性を確認する．適合度指標には TLI，
CFI，RMSEA を採用した．TLI および CFI は，1.00 に近い値ほど適合度が良好と判断さ
れる．RMSEA は，一般的に 0.05 以下で良好で 0.10 以上であれば良くないとされる  88)． 
 
3）MSC 質問 2 の構成概念妥当性  










CFI，RMSEA を採用した．指標の判断は IRT と同様である．本研究では，ロバスト重み









4）MSC 質問 2 の基準関連妥当性  
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 MSC 内の質問 2 の基準関連妥当性を検討するため，質問 2「共作業継続意志」の探索的
因子分析により抽出された各因子と，他尺度との関連を検討した．基準関連妥当性とは，
同じような構成概念を測定している外的基準と高い相関を示すことを指す  88)．そのため，
共作業継続意志に影響すると考えられる家族介護者の EQ-5D と SOPI との関連を
Spearman の順位相関係数を用いて検討し，認知症高齢者の MMSE，DQoL との関連をペ
アワイズ相関により，ペアワイズ級内偏相関を用いて検討した．  
 
5）MSC 質問 2 の順序的評価の検討  







ランクごとに算出する項目参照プロファイル (IRP: Item reference profile)をもとにラン
クごとの特徴を知ることができる 92)．  IRP はランクによる各項目得点の期待値を意味す






6）MSC 質問 2 の信頼性の検討  
 MSC の質問 2 の信頼性を検討するため，Cronbach の α 係数を算出した．Cronbach の
α 係数は内部一貫性の評価である．得られた信頼性係数は，質問紙のような心理尺度は 0.7
以上あれば信頼性があるとされている  88)．今回は，質問 2 を構成する項目と，探索的因
子分析により抽出された各因子を構成する項目を用い検討した．  
 
7）MSC 尺度内質問間の関連の検討  
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 MSC 内の 3 つの質問の関連を検討するため，質問 1 の共作業数，質問 2 の各因子得点，
総得点，質問 3 の共作業数，重要度，遂行度，満足度の関連を Spearman の順位相関係数
を用いて算出した．  
 
8）MSC 質問 1 と 3，他尺度の弁別力の検討  
 MSC の質問 2 をもとに潜在ランク理論によって分類されたランクを用い，尺度内項目




 全ての統計手法で，統計学的有意性は両側検定で p< 0.05 を基準とした．データの解析
について，項目反応理論と潜在ランク理論は Exametrika5.3(Shojima,2008)を，カテゴリ
カル探索的因子分析は R3.1.2 for Windows(CRAN, 2014)を，カテゴリカル確証的因子分
析は M-plus Version7(Muthen, 2012)を，ペアワイズ相関は HAD Version13.00(清水 , 
2015)を用い分析を行った使用した．その他の解析は SPSS21.0J for windows (IBM)を使
用した．  
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第 3 節 結果  
 
第 1 項 対象者の特徴  
 
 23 か所の協力施設から 123 組の対象者の調査結果を得ることができた．大部分の記載
がないもの，MSC への記載がないもの，複数項目に多重回答した 8 組を除く 115 組の結
果を有効回答と判断し，本研究の対象とした．  
 家族介護者の年齢は 65.3±11.1 歳，介護年数は 3.9±3.1 年であり，約 8 割の対象者が女
性であった．認知症高齢者の年齢は 83.4±6.9 歳，MMSE は 19.9±3.2 点であった．その他
の基本情報は表 1 に示す．  
 
第 2 項 MSC の記述統計  
 
 MSC の質問 1 の共作業数，質問 2 の 12 項目それぞれの得点，質問 3 の共作業数，重要
度，遂行度，満足度の結果を表 2 に示す．質問 1 の共作業数は 6.4±4.4 個であった．質問
2 の 12 項目の得点をもとに天井効果，フロア効果を検討した結果，項目 1 のみ 3.4±0.7 と
わずかに天井効果を示した．天井効果を示す項目は多くの場合，質問として不適切とされ
る．しかし，項目 1 は「一緒に行う作業 1 つ 1 つを大切と感じている」という重要度を示
す内容であり，我々の先行研究においても共作業の重要度は共作業継続の可否を判断する
ために必要な情報である 70)．そのため，カテゴリカル探索的因子分析，カテゴリカル確証
的因子分析の結果をふまえて判断することとした．   
 
第 3 項 MSC 質問 2 の内部構造妥当性の検討  
 
 MSC の質問 2 の 12 項目をもとに，項目反応理論を用いた適合度の分析結果を表 3 に示
す．項目の適合度は，項目 11 のみ RMSEA の値が 1 を超えていた．そのため，以下の分
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表 1 家族介護者と認知症高齢者の基本情報  
  人数 /平均  
家族介護者（115 名）    
 性別 (人）  男：26，女：89 
 年齢（歳）  65.3±11.1 
 介護期間（年）  3.9±3.1 
 最大介護時間（時間）  8.1±7.0 
 最小介護時間（時間）  3.4±4.2 
 家族構成（人）  3.3±1.5 
 就業の有無（人）  している：44  していない：71 
 EQ-5D 健康効用値（0-1） 0.763±0.187 
現在健康状態（3 段階）（1-3） 2.0±0.5 
 健康状態（100 分率）  69.2±16.4 
  移動の程度（1-3）  1.4±0.5 
  身の回りの管理（1-3） 1.3±0.5 
  ふだんの活動（1-3）  1.4±0.6 
  痛み /不快感（1-3）  1.5±0.5 
  不安 /ふさぎ込み（1-3） 1.4±0.5 
SOPI 得点  49.6±23.5 
 余暇活動  8.1±3.3 
 生産的活動  8.7±3.2 
 セルフ・ケア  10.1±3.1 
    
認知症高齢者（115 名）    
 性別（人）  男：49，女：66 
 年齢（歳）  83.4±6.9 
 要介護度 (0-8) 5.2±1.5 
 MMSE(0-30) 19.9±3.2 
 DQoL 自尊感情（1-5）  2.7±0.9 
 DQoL 肯定的情動（1-5） 2.8±0.9 
 DQoL 否定的情動（1-5） 4.0±0.7 
 DQoL 所属感（1-5）  2.7±1.0 
 DQoL 美的感覚（1-5）  2.8±1.0 
表 2 共作業継続意志の各項目得点  
  平均  
質問 1   
 共作業数  6.4±4.4 
質問 2   
 項目 1 3.4±0.7 
 項目 2 2.6±0.8 
 項目 3 2.6±0.9 
 項目 4 2.9±0.9 
 項目 5 2.3±0.8 
 項目 6 2.7±0.9 
 項目 7 2.6±0.9 
 項目 8 2.6±0.9 
 項目 9 2.5±0.9 
 項目 10 2.8±0.9 
 項目 11 3.0±0.9 
 項目 12 2.4±0.9 
質問 3   
 共作業数  2.1±1.1 
 重要度  9.0±1.3 
 遂行度  5.5±2.7 
 満足度  5.5±2.7 
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表 3 IRT を用いた「共作業継続意志」の項目適合度  
    項目適合度  
  項目  TLI CFI RMSEA 
1 一緒に行う作業 1 つ 1 つを大切と感じている  1.000 1.000 0.000 
2 一緒に作業に取り組むことによる疲れは感じていない  1.000 1.000 0.000 
3 高齢者の思考、気分、行動は、一緒に作業を行いやすくしてくれる  1.000 1.000 0.000 
4 一緒に作業を行う時、コミュニケーションを上手にとれている  1.000 1.000 0.000 
5 介護に関する知識を十分もっている  1.000 1.000 0.000 
6 介護に費やす時間の長さは適切である  1.000 1.000 0.000 
7 満足して一緒に作業に取り組めている  1.000 1.000 0.000 
8 快適で整った環境の中で一緒に作業が行えている  1.000 1.000 0.000 
9 希望をもって一緒に作業に取り組めている  1.000 1.000 0.000 
10 納得して一緒に作業に取り組めている  1.000 1.000 0.000 
11 これからも一緒に作業を続けていきたいと考えている  1.000 1.000 0.142 
12 一緒に行っている作業以外にも、新しく一緒に行いたい作業がある  1.000 1.000 0.000 
項目反応理論        
 
第 4 項 MSC 質問 2 の構成概念妥当性の検討  
 
 MSC の質問 2 の構成概念妥当性を検討するためカテゴリカル探索的因子分析を行った
結果，2 因子 11 項目が抽出された（表 4）．それぞれの因子に属する項目の因子負荷量は .44
～ .87 であった．しかし，項目 2「一緒に作業に取り組むことによる疲れは感じていない」
と項目 5「介護に関する知識を十分もっている」の共通性は 0.20 以下と低く，因子への影




2 は項目反応理論を用いた適合度の分析にて削除された項目 11 と，カテゴリカル探索的因










パス係数が 0.5 以上，モデルの適合度指標は TLI=0.941，CFI=0.955，RMSEA=0.120 で
あった．天井効果を示した項目 1 は，以上のカテゴリカル探索的因子分析，カテゴリカル
確証的因子分析においても，良好な因子負荷量を十分確認できたため，項目 1 を削除せず，
9 項目を分析の対象とした．  
 Multi-trait Scaling 分析の結果を表 5 に示す．尺度化成功率について「共作業の充足感」





表 4 共作業継続意志のカテゴリカル探索的因子分析結果  
項目   Ⅰ  Ⅱ  共通性  
Ⅰ．共作業の充足感        
7 満足して一緒に作業に取り組めている  0.87 0.1 0.86 
10 納得して一緒に作業に取り組めている  0.82 0.14 0.82 
4 一緒に作業を行う時、コミュニケーションを上手にとれている  0.80 -0.04 0.61 
8 快適で整った環境の中で一緒に作業が行えている  0.76 0.03 0.61 
6 介護に費やす時間の長さは適切である  0.59 -0.01 0.34 
          
Ⅱ．共作業の肯定的展望        
1 一緒に行う作業 1 つ 1 つを大切と感じている  -0.02 0.82 0.65 
12 一緒に行っている作業以外にも、新しく一緒に行いたい作業がある  0.10 0.65 0.51 
9 希望をもって一緒に作業に取り組めている  0.34 0.53 0.60 
3 高齢者の思考、気分、行動は、一緒に作業を行いやすくしてくれる  0.20 0.52 0.43 
     
5 介護に関する知識を十分もっている  0.06 0.47 0.20 
2 一緒に作業に取り組むことによる疲れは感じていない  -0.39 0.44 0.16 
寄    与     率  0.32 0.21   
累 積 寄 与 率  0.32 0.53   
因子間相関  第Ⅰ因子  第Ⅱ因子    
  第Ⅰ因子  - 0.56   
  第Ⅱ因子  0.56 -   
カテゴリカル探索的因子分析        















図 3 共作業継続意志の二次因子モデル  
 
第 5 項 「共作業継続意志」の基準関連妥当性の検討  
 
 「共作業継続意志」の得点と第Ⅰ因子「共作業の充足感」，第Ⅱ因子「共作業の肯定的展
望」について，EQ-5D と SOPI との相関分析の結果を表 6 に示す．「共作業の充足感」は
SOPI の下位項目「余暇活動」と中等度の正の相関があり (r=.471)，SOPI 総得点と軽度の
正の相関が見られた (r=.351)．また，EQ-5D の下位項目「不安／ふさぎ込み」と軽度の負  
 
表 5 共作業継続意志の収束的妥当性と弁別的妥当性  
尺度 項目数 
収束的妥当性 *1 弁別的妥当性 *2 尺度化の成功数
(率 )*3 (相関係数の範囲 ) (相関係数の範囲 ) 
Ⅰ．共作業の充足感 5 0.506～0.776 0.274～0.653 5/5(100%) 
Ⅱ．共作業の肯定的展望 4 0.487～0.545 0.362～0.595 3/4(75%) 
*1各項目得点とその項目を除外した各ドメイン得点との相関係数    
*2各項目得点とその項目が属さないドメイン得点との相関係数      
*3収束的相関が弁別的相関よりも高い相関係数の数 /全相関係数の数    
Multi-trait Scaling 分析          
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表 6 共作業継続意志得点・下位尺度と EQ-5D，SOPI の相関係数  

































.168 .251** .046 -.117 -.305** .048   .359** .059 .110 .200* 
共作業  
継続意志  .065 .193
* -.066 -.153 -.336** .128   .454** .173 .232* .319** 
*  p<.05 ** p<.01                   
Spearman の順位相関係数                    
 
の相関が見られた (r=-.302)．  
 「共作業の肯定的展望」は SOPI の下位項目「余暇活動」と軽度の正の相関が見られた
(r= .368)．また，EQ-5D の下位項目「不安／ふさぎ込み」と軽度の負の相関が見られた
(r=-.305)．  
 尺度得点となる「共作業継続意志」は EQ-5D の下位項目「不安／ふさぎ込み」と弱い
負の相関が見られた (r=-.336)．また，SOPI の下位項目「余暇活動」と中等度の正の相関
があり (r= .454)，SOPI 得点と軽度の正の相関が見られた (r= .319)．  




表 7 共作業継続意志得点・下位尺度と MMSE，DQoL の相関係数  
















-.001 .070 .032 .037 .149 .097 
共作業  
継続意志  -.034 .025 .019 .023 .072 .061 
全てに有意な関係はみられない     
ペアワイズ相関            
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した結果，ランク数が 2 の場合，CAIC，BIC が最小かつ，RMSEA の値が 0.000 となり最
も適合度が高くなった．各ランクの期待得点を示す TRP はランク 1 が 20.6 点，ランク 2
が 28.2 点と推測された (図 4)．そのため，ランク数は 2 を用い以下の推定を行った．  
 所属確率によって分類された 2 群の「共作業継続意志」得点の違いを確認するため，IRP




第 7 項 「共作業継続意志」の信頼性の検討  
 


















図 4 共作業継続意志の潜在ランク理論を用いた TRP の結果  
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表 8 共作業継続意志の基本統計量と潜在ランク理論を用いた IRP 
  基本統計量    項目参照プロファイル(IRP)    
項目  平均  標準偏差 (SD)   Rank 1 Rank 2   p 
1 3.365 0.741   3.147 3.580   <.001 
3 2.557 0.948   2.165 2.944   <.001 
4 2.861 0.887   2.434 3.282   <.001 
6 2.661 0.857   2.313 3.003   <.001 
7 2.591 0.897   2.023 3.151   <.001 
8 2.635 0.862   2.192 3.071   <.001 
9 2.548 0.948   2.089 2.998   <.001 
10 2.843 0.894   2.285 3.396   <.001 
12 2.374 0.932   1.958 2.783   <.001 
潜在ランク理論，Mann-Whitney 検定       
 
 





























1.000 .246** .263** .279** .428** .206* .083 -.03 
共作業の  
充足感    1.000 .643
** .931** .253** .178 .201* .345** 
共作業の  
肯定的展望      1.000 .860
** .319** .260** .174* .309** 
共作業  
















              1.000 
* p<.05 ** p<.01             
Spearman の順位相関係数        
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第 8 項 MSC 尺度内質問間の関連の検討  
 
 質問 1「共作業ストーリーの喚起」の共作業数は，質問 3「行いたい共作業」の共作業
数と中等度の正の相関がみられた (r= .428)．質問 2「共作業継続意志」の合計点と「共作
業の肯定的展望」の得点は，質問 3「行いたい共作業」の共作業数と軽度の正の相関がみ
られた (r=.367, .336)．質問 2「共作業継続意志」の合計点と「共作業の充足感」「共作業
の肯定的展望」の得点は，質問 3「行いたい共作業」の満足感と正の相関がみられた
(r= .345, .315, .354)．質問 3「行いたい共作業」の重要度，遂行度はその他の項目と相関
が見られなかった (表 9)．  
 
第 9 項 MSC 質問 1 と 3，他尺度の弁別力の検討  
 
 潜在ランクの所属確率によって分類された 2 群による尺度内項目得点の違いを確認する  
ため，質問 1「共作業ストーリー」の共作業数，質問 3「行いたい共作業」の共作業数，
重要度，遂行度，満足度の 2 群間の差を分析した．結果，質問 1「共作業ストーリー」の
共作業数，質問 3「行いたい共作業」の満足度で有意な差がみられた (表 10)．  




表 10 潜在ランクにより分類された 2 群の MSC 内得点の違い  
  平均       
  基本統計量  Rank 1 Rank2   p r 
共作業ストーリーの  
共作業数  6.43±4.39 5.19 ± 3.62 7.64 ± 4.75   <.01 .58 
行いたい共作業の  
共作業数  2.10±1.07 1.80 ± 1.14 2.40 ± 0.92   <.01 .58 
行いたい共作業の  
重要度  9.01±1.30 8.78 ± 1.44 9.19 ± 1.16   .12 .32 
行いたい共作業の  
遂行度  5.53±2.67 5.23 ± 2.42 5.77 ± 2.86   .21 .21 
行いたい共作業の  
満足度  5.54±2.70 4.85 ± 2.15 6.11 ± 2.97   <.01 .49 
（平均±SD）             
Mann-Whitney 検定        
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 表 11 潜在ランクにより分類された 2 群の他尺度得点の違い  
    平均        
    Rank1 Rank2   p r 
家族介護者            
 EQ5D      
  
  健康効用値  0.73 ± 0.17 0.79 ± 0.20   .18 .33 
  移動の程度  1.33 ± 0.51 1.38 ± 0.49   .52 .10 
  
  身の回り管理  1.17 ± 0.43 1.38 ± 0.56   <.05 .42 
  
  ふだんの生活  1.44 ± 0.60 1.41 ± 0.56   .88 .05 
  
  痛み /不快感  1.60 ± 0.49 1.47 ± 0.57   .125 .25 
  
  不安 /ふさぎ込み  1.56 ± 0.50 1.24 ± 0.43   <.01 .69 
 SOPI      
  
  余暇活動  6.70 ± 2.92 9.38 ± 3.17   <.01 .89 
  
  生産的活動  8.19 ± 2.80 9.14 ± 3.56   .085 .30 
  
  セルフケア  9.46 ± 2.88 10.8 ± 3.19   <.05 .44 
  
  総得点  42.64 ± 20.69 56.51 ± 24.30   <.01 .62 
認知症高齢者            
  MMSE 19.50 ± 3.35 20.34 ± 3.04   .20 .27 
 DQOL      
  
  自尊感情  2.50 ± 0.89 2.81 ± 0.88   <.05 .35 
  
  肯定的情動  2.81 ± 0.91 2.84 ± 0.93   .96 .03 
  
  否定的情動  3.99 ± 0.70 4.06 ± 0.76   .50 .10 
  
  所属感  2.44 ± 0.88 2.90 ± 1.06   <.01 .48 
  
  美的感覚  2.54 ± 0.94 3.14 ± 1.04   <.01 .61 
（平均±SD）           
 Mann-Whitney 検定         
 
 
第 10 項 結果のまとめ  
 
 今回の分析の結果，MSC の質問 2 は，9 項目からなる「共作業継続意志」を 5 項目から
なる「共作業の充足感」と 4 項目からなる「共作業の肯定的展望」に分類できた．モデル
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の検討として，「共作業継続意志」を上位因子とする 2 次因子モデルとして仮定したが，
十分な適合度は確認できなかった．また，質問 2「共作業継続意志」は SOPI の「余暇活
動」と中等度，EQ-5D の「不安／ふさぎ込み」と軽度の関連がみられた．潜在ランク理論
を用いた分析の結果，対象者は 2 ランクに分類された．  





 MSC の潜在ランク理論により分類された 2 群では，MSC の質問 1「共作業ストーリー」
の共作業数，質問 3「行いたい共作業」の満足度に有意な差があり，他尺度においても，
EQ-5D の「身の回りの管理」「不安／ふさぎ込み」と SOPI の「余暇活動」「セルフケア」
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第 1 項 対象者の特徴  
 
 今回の対象者の 8 割は女性であった．また，認知症高齢者の MMSE は 19.9±3.2 点であ
















































- 60 - 
 
る．  




QOL の下位項目のうち 3 項目が低いこともわかった．認知症高齢者と家族介護者にとって，
共作業を十分に行えていると認識できることは，両者の QOL を維持するために重要であ
るとされている 95)．また，認知症高齢者の QOL は，家族介護者の QOL，うつ症状との関
連が示されている 96)．今回の結果から，介護継続意志の低い家族介護者は，家族介護者自
身の健康関連 QOL，作業遂行が低く，主観的 QOL の低い認知症高齢者を介護しているこ
とが考えられる．  
 最後に，「共作業継続意志」の信頼性について，項目全体と各因子それぞれのクロンバッ
クの α 係数は 0.75 以上であったことから，十分な信頼性が確認できたと考えられる．  
 






















利用が期待される．また，MSC の質問 2 において，家族介護者の共作業継続意志を評価
できることから，共作業を促進する選択だけでなく，レスパイトケアを促す選択も検討で
き，家族介護者の状況にあった支援ができる．加えて，共作業継続意志は，家族介護者の
QOL と作業遂行，認知症高齢者の QOL との関連があることからも，MSC を用いること
で，両者の肯定的な側面の改善が期待できる．以上のことから，MSC を用いた作業療法評
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第 5 節 結論  
 
 本研究では，認知症高齢者の家族介護者の共作業を評価するために共作業支援尺度
(Measurement of Supporting Co-occupation：MSC)を開発し，計量心理学的特性を報告
した．その結果，MSC 内の「共作業継続意志」について，十分なモデルの適合を示さなか
ったが，一定の内部構造妥当性，基準関連妥当性と信頼性を確認できた．そして，「共作業




Campbell ら 97)によると，エビデンスレベルの階層を示す MRC framework において，











































































第 3 章では，認知症高齢者の家族介護者を対象とした MSC を開発し，計量心理学的特
性を検討した．MSC の質問 2「共作業継続意志」は「共作業の充足感」「共作業の肯定的




者の健康関連 QOL と作業遂行，認知症高齢者の主観的 QOL に有意な差があった．すなわ
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ち，MSC を用いた作業療法による介入は，共作業の継続意志を改善させ複数のアウトカム
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第 2 節 残された課題  
 









後はテスト‐再テスト信頼性の検討を行い MSC の信頼性を確認する．  


















- 68 - 
 
第 3 節 今後の展望  
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